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Adrenal Metastazlar

Adrenal Metastases
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Ozet

Adrenal bez, malign timdrlerin sik metastatik alanlarindandir. Metastatik timorlerin postmortem yapilan
otopsi serilerinde %13-17 arasinda adrenal metastaz tespit edilmistir. En sik olarak akciger ve primer bébrek
tumorlerinde adrenal metastaz gorulmektedir. Ancak izole adrenal metastaz %1'den az vakada goralmustir.
Benign ve malign adrenal kitleler arasindaki farki en iyi gésterme yolu kesitsel goériintileme ydntemlerinde
kitlelerin karakteristik 6zellikleridir. Biz bu retrospektif calismada adrenal insidentelomasi (Al) olan vakalarin
arasindan malignitesi olan ve olmayan Al hastalar karsilastirmayi planladik. 2010-2013 tarihleri arasinda
retrospektif olarak hastanemiz i¢ hastaliklari ve endokrinoloji poliklinigi kayitlari incelenerek MRI yada CT ile
Al tespit edilen 366 hastanin odzellikleri degerlendirildi. Hastalarin adrenal kitle boyutlari degerlendirilirken
bilateral adrenal kitlesi olan hastalarda kitlelerden en biyugdinin boyutu degerlendirmeye alindi. Retrospektif
olarak hastalarin Al benign ve malign ayrimi yapilirken goriintilleme &zellikleri ve primer malignite durumu
degerlendirildi.Calismamizdaki hastalarin 233’0 (%69,8) benign adrenal kitle, geriye kalan 113'inin (%30,8)
ise metastatik adrenal kitle oldugu kayitlardan tespit edildi. Calismamiza 220 (%60,2) erkek ve 146 (%39.8)
kadin hasta dahil edildi. Benign adrenal kitlesi olan hastalarin %54,9 ve adrenal metastazli hastalarda %71,7
oraninda erkek cinsiyet gorildi (p<0,01). Adrenal metastaz olarak kabul edilen hastalarin 53’ (%46,9) akci-
ger kaynakli olup diger sik gorilen maligniteler sirasiyla endometrium kanseri (%9), meme kanseri (%5,3),
kolon kanseri (%8,8), prostat kanseri (%4,4) olarak saptanmistir. Benign adrenal kitleyle bagvuran hastalar-
da %41.5 tek tarafll adenom saptanirken bu oran adrenal metastaz kabul edilen olgularda %20,4 saptanmis-
tir (p<0,01). Bununla birlikte 25 (%17,89) hastada bilateral adrenal kitle saptandi. Adrenal metastaz hasta
gurubunda bilateral adrenal kitleyle basvuru daha fazla oranda saptandi (p<0,01). Adrenal kitleyle basvuran
hastalarda adrenal metastaz olasiligi mutlaka akilda tutulmalidir. Bununla birlikte primer malignitesi olan
olgularda 6zellikle akciger kanseri vakalarinda adrenal bezler géruntileme yéntemleriyle ayrintili olarak ince-
lenmelidir. Bilateral adrenal kitleyle basvuran vakalarda malignite olasihgini 6n planda disinmemiz gerek-
mektedir.
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Abstract

Adrenal gland is one of metastatic areas of malignant tumours. Adrenal metastasis was identified as be-
tween 13-17% in post-mortem autopsy series of metastatic tumours. Adrenal metastasis is mostly observed
in the lung and primary renal tumours. However, isolated adrenal metastasis was observed in less than 1%
of the cases. Characteristics of the masses in cross-sectional monitoring methods are the best way of show-
ing the difference between benign and malignant adrenal masses. In this retrospective study, we have
planned to compare the Al (adrenal incidentaloma) patients with and without malignancy among the cases of
Al.Characteristics of the 366 patients, who were detected with Al through MRI or CT found from the retro-
spective examination of the internal medicine and endocrinology clinic of our hospital records between 2010-
2013, were evaluated. In the examination of the adrenal masses sizes of the patients, the largest sized mass
of the patients with bilateral adrenal masses was examined. Monitoring characteristics and primary malig-
nancy status were considered when retrospectively distinguishing the Al patients whether benign or malig-
nant.It was detected from the records that 233 of the patients (69.8%) of our study had benign adrenal
masses while the remaining 113 patients (30,8%) had metastatic adrenal masses. 220 (60.2%) men and 146
(39.8%) female patients were added to our study. It was observed that 54.9% of the patients with benign
adrenal masses and 71.7% of the patients with adrenal metastasis were male (p <0.01). 53 of the patients
(46.9%), considered as adrenal metastases, were lung originated while the other frequently seen malignan-
cies were endometrial cancer (9%), breast cancer (5.3%), colon cancer (8.8%), prostate cancer (4.4%) re-
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spectively. While unilateral adenoma was detected in 41.5% of the patients admitted with benign adrenal
masses, the percentage was found as 20.4% in the cases regarded as adrenal metastasis (p<0.01). On the
other hand, bilateral adrenal masses were detected in 25 patients (17.89%). The ratio of the applications with
bilateral adrenal masses was found higher in the group of patients with adrenal metastasis (p<0.01).The
possibility of adrenal metastasis must be taken into consideration for the admitted patients with adrenal
masses. Besides, the adrenal glands must be examined in detail via monitoring methods in primary malig-
nancies cases especially in lung cancer cases. It must be given privilege to the possibility of malignancy for

the applications with bilateral adrenal masses.

Key words: Adrenal metastase, adrenal incidentaloma.

Giris

Adrenal bez, malign timoérlerin sik metastatik
alanlarindandir [1]. Metastatik tamorlerin
postmortem yapilan otopsi serilerinde %13-17
arasinda adrenal metastaz tespit edilmistir [2-
3]. En sik olarak akciger ve primer bobrek tu-
morlerinde adrenal metastaz gorilmektedir.
Ancak izole adrenal metastaz %1'den az vaka-
da gorulmugstur [4]. Ne yazik ki, izole adrenal
kitleleri metastatik timorlerden ayirmak cogu
zaman mumkuin degildir. Benign ve malign ad-
renal kitleler arasindaki farki en iyi gosterme
yolu kesitsel gortintileme yéntemlerinde kitlele-
rin karakteristik 0Ozellikleridir. Bu lezyonlarin
ayirici tanisinda komputerize tomografide (CT)
Hounsfield Units (HU) ve kontrast maddenin
temizlenme oraniyla, manyetik rezonans go-
rintilemede (MRI) kitlenin yag icerigi miktari
yol  gOsterici  olabilmektedir [5]. Ancak
malignitesi olan hastalarda adrenaldeki kitleler
benign goérinimli  olsa da bu Kkitlelerin
histopatolojik incelemesi olmadan metastaz
dislanamamaktadir. Bu durum klinisyenin isini
oldukga zorlagtirmaktadir. Adrenal metastazin
olup olmamasi mevcut kanser hastaliginin te-
davisinin  seyrini  degistirdigi  durumlarda
feokromositoma varliginin diglanarak adrenal-
den biyopsi alinmasi gindeme gelebilmektedir.
Fakat genellikle adrenal metastaz yapmis ti-
mor vakalarinda prognoz oldukca kotadur [6].
Bu nedenle biyopsi genellikle bu vakalarda ter-
cih edilmemektedir. Ayrica, yagam stresinin
kisaligindan dolay! adrenal hormon akslarinin
incelenmesi konusunda bir gorus birligi yoktur.
Biz bu retrospektif calismada adrenal
insidentelomasi (Al) olan vakalarin arasindan
malignitesi olan ve olmayan Ai hastalari karsi-
lastirmayi planladik.

Gereg ve YOntem

2010-2013 tarihleri arasinda retrospektif olarak
hastanemiz i¢ hastaliklari ve endokrinoloji polik-
linigi kayitlar incelenerek MRI yada CT ile Al
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tespit edilen 366 hastanin 6zellikleri degerlendi-
rildi. Bu degerlendirme sonucunda hastalarin
233’0 (%69,8) benign adrenal kitle, geriye kalan
113'0nln (%30,8) ise metastatik adrenal kitle
oldugu kayitlardan tespit edildi. Hastalarin ad-
renal kitle boyutlarn degerlendirilirken bilateral
adrenal Kkitlesi olan hastalarda kitlelerden en
blyugunin boyutu degerlendirmeye alindi.
Retrospektif olarak hastalarin Al benign ve
malign ayrimi yapilirken gorunttleme 6zellikleri
ve primer malignite durumu degerlendirildi.

Benign adenomlar: Oval veya yuvarlak, genel-
likle soliter, unilateral, homojen yapida, dizgin
konturlu, sinirlar belirgin, 4 cm den kugtk kitle-
lerdir. Kontrastsiz CT'de lezyon < 10 HU ise
lipitten zengin adenom oldugu disunuldr. Kont-
rastsiz CT'de dansite >10 HU ise %10-40 ola-
silikla lipitten fakir adenom olabilir veya ade-
nom disi bir kitledir. Bu durumda ayirici tani icin
kontrasth CT veya MRI gereklidir. intravenoz
kontrast madde sonrasi CT'de dansite < 30-40
HU ve kitle kontrast maddeyi yogun tutuyor,
ancak kontrast madde hizla kayboluyorsa ade-
nom olarak kabul edilirler. MRI gérintilemeler-
de ise bu kitleler sinyal kaybina ugrarlar.

Metastazlar: Dizensiz ve homojen olmayan
yapiya sahiptirler. Siklikla 3 cm’den kuguk ve
bilateraldirler. Dansiteleri kontrastsiz CT'de >
10 HU, 30. dakikadaki ge¢ cekimlerde > 40 HU’
dir. MR goruntilemelerde sinyal kaybina ugra-
mazlar. Genellikle T2 kesitlerde karacigere go-
re hiperintens goriiniime sahiptirler.

Geriye donuk olarak yapilan tarama sonucunda
benign ve malign adrenal kitleleyle basvuran
hastalar ayrilarak spss 20 ile istatiksel analiz

uygulandi. Tum veriler ortalama degerleri +
standart deviasyonu ile verildi, benign ve
malign kitleler ayri olarak degerlendirildi.

Student T testi uygulandi. Kategorik degisken-
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ler oransal olarak hesaplandi. Her iki gurup x?
kullanilarak karsilastirildi. P < 0,05 istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 220 (%60,2) erkek ve 146
(%39,8) kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
yas-cinsiyet ve eslik eden hastaliklari Tablo.1
de gosterilmistir. Adrenal kitleyle bagvuran has-
talar benign ve adrenal metastaz olarak ikiye
ayrildiginda her iki hasta gurubunda bazi farkli-
liklar goralda. Benign adrenal kitlesi olan hasta-
larin %54,9 ve adrenal metastazli hastalarda
%71,7 oraninda erkek cinsiyet gorildu
(p<0,01).

Tablo 1. Adrenal kitleyle bagvuran hastalarda yas-cinsiyet
ve eslik eden hastaliklar.

Malign Benign P
Yag (Ortss) 65,05+9,7 62,9£12,8 >0.05
Cinsiyet (E/K) 81/32 139/96 <0.05
Diyabet (%) 24,6 33,5 >0.05
Hipertansiyon(%) 81,3 84 >0.05

Ort: Ortalama, ss: standart sapma

Adrenal metastaz olarak kabul edilen hastalarin
53'U (%46,9) akciger kaynakli olup diger sik
gorulen maligniteler sirasiyla endometrium
kanseri (%8), meme kanseri (%5,3), kolon kan-
seri (%8,8), prostat kanseri (%4,4) olup Tablo
2’ de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo 2. Adrenal metastazla bagvuran hastalarda primer
malignite tanisi.

saptanmistir  (p<0,01). Bununla birlikte 25
(%17,89) hastada bilateral adrenal kitle sap-
tandi. Adrenal metastaz hasta gurubunda
bilateral adrenal kitleyle basvuru daha fazla
oranda saptandi (p<0,01). Adrenal kitleyle bas-
vuran hastalarda bagvuru sirasindaki kitle tipleri
Tablo 3'de gosterilmigtir.

Tablo 3. Adrenal kitleyle basvuran hastalar basvuru sira-
sindaki kitle gérinimleri.

Malignite (n/%)
Akciger 53/46,9
Kolon 10/8,8
Endometrium 9/8,0
Meme 6/5,3
Renal 3/2,7
Mesane 3/2,7

Adrenal kitleyle basvuran hastalarin kitle boyut-
lar de@erlendirildiginde adrenal metastaz has-
talarinin ortalama kitle boyutu 2,50+2,20 sapta-
nirken benign adrenal kitlelerin ortalama boyutu
2,15+1,52 saptanmistir. Adrenal metastaz bo-
yutu benign hasta gurubuyla karsilastirildiginda
beklendigi gibi bizim ¢alismamizda da yiksek
saptandi (p<0,01).

Benign adrenal kitleyle basvuran hastalarda
%41,5 tek tarafli adenom saptanirken bu oran
adrenal metastaz kabul edilen olgularda %20,4
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Malign Benign

(n/%) (n/%) P
Tek Tarafh 23/20,4 105/41,5 <0,01
Adenom
Bilateral 16/14,2 9/3,6 <0,01
Adenom
Tek Tarafli 55/48,7 98/38,7 <0,01
Hiperplazi
Bilateral 19/16,8 41/16,2 >0,05
Hiperplazi
Tartigma

Rastlantisal olarak saptanan adrenal kitlelerinin
Ozelliklerinin tanimlanmasi, ginimuz radyoloji
uygulamalarinda 6énemli bir arastirma konusu
olmaya devam etmektedir. Ozellikle adrenal
disi malign odak Oykisi bulunan olgulardaki
adrenal kitlelerinin dogasinin belirlenmesi, has-
tahgin tedavi biciminin seciminde ©6nem tasi-
maktadir [7-8]. Calismamizda adrenal kitleyle
basvuran hastalar geriye déniik olarak tarandi.
Gorluntileme 06zellikleri ve malignite o6ykisl
dikkate alinarak hastalar benign veya
metastatik adrenal kitle olarak ayrildi. Adrenal
kitlelerin degerlendirmesinde CT ya da MRI ile
degerlendirme anahtar rol oynar. Daha Onceki
calismalarda malignite tanisi olmayan rastgele
secilmis guruplarda adrenal metastaz sikhgi
%0-21 arasinda gorulirken, malignite tanisi
olan guruplarda adrenal metastaz siklhigr %32-
73 arasinda degismektedir [9]. Otopsi serilerin-
de malign epitelyal timorlerde adrenal metas-
taz sikhg1 %27 olarak rapor edilmigtir [10]. Bi-
zim calismamizda ise bu oran %30,8 olarak
saptanmistir. Adrenal metastazlar cogunlukla
primer tumorun takibi esnasinda tesadifen
saptanmaktadir. Primer timdr tanisi olan has-
talarda adrenal metastaz olusmasi icin gegen
sire ortalama 2,5 yil kadardir [6]. Primer timo-
ri sebebiyle takipli hastalarda ilk 3 yil adrenal
bezlerin goruntilenmesi icin 6nemlidir.

Daha o6nce yapilan calismalarda adrenal me-
tastazla bagvuran hastalarda malign melanom,
renal, meme, akciger siklikla karsilagilan primer
odaklardir. Daha o6nceki calismalarda akciger
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kanseri hastalarinda adrenal metastaz gorilme
sikhgr %35 iken meme kanserinde bu oran
%39 olarak saptanmistir [11]. Malign melanom
hastalarinda adrenal metastaz sikligi bazi ca-
ismalarda %?50'lere varmaktadir [12]. Bizim
calismamizda ise adrenal metastaz saptanan
hasta gurubunda akciger kanseri (%46,8) en
sik gorulen primer malignite olmasina ragmen
diger caligmalarin aksine endometrium ve pros-
tat kanseri gibi nadir gorulen tumorler biraz
daha vyiiksek oranlarda gorilmugstur. Akciger
kanseri vakalarinda adrenal metastaz siklikla
beklenen bir durumdur ve bizim ¢alismamizda
bu durumu desteklemektedir. Endometrium
kanserinde adrenal beze metastaz nadir gorul-
mesine ragmen okkult metastaz olasidir [13].
Prostat kanseri icinde adrenal bezler nadir go-
rilen metastatik alanlardir. Bizim ¢alismamizin
sonugclari gOstermistir ki prostat  ve
endometrium kanseri vakalarinda nadir olmasi-
na ragmen adrenal bezlerde olasi metastaz
alani olarak dustnulmelidir.

Metastatik adrenal kitleli hastalarda bilateral
adrenal kitle daha o6n planda gortlmektedir.
Lam and Lo yaptigi postmortem calismada
adrenal metastaz vakalarinin %49 kadari
bilateral adrenal metastaz seklinde gortlmek-
tedir [13]. Bizim calismamizda benign adrenal
kitlelerden farkli olarak malign kabul edilen va-
kalarda bilateral adrenal kitle gortlme sikhgi
belirgin olarak yiiksektir. Bilateral Ai vakalarin-
da akla oncelikle adrenal metastaz gelmeli ve
hasta olasi malignite agisindan degerlendiril-
melidir. Bilateral adrenal metastaz tek tarafli
adrenal metastazdan sik gorulmesine ragmen
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